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ABSTRACT 
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PENDAHULUAN urutan ~ertama dari vano dikeluhkan , - 
siswa sekolah. Hasil SKRT tahun 1997 Hasil rapid survel di kabupaten 
menempatkan penyakit karies menduduki Gresik Provinsi Jawa Timur, diperoleh 
urutan keenam dari yang dikeluhkan bahwa prevalensi karies pada anak 
masyarekat, 
sekolah dasar kelas I dan kelas 111 64.6% Kurangnya tenaga kesehatan di dan 2,2% dari responden yang teleh bidang kesehatan gigi, sejak tahun 1984 ditumpat. Ditemukan kasus pencabutan dilakukan program UKGS yang bertujuan dini 21,3% dan sisa akar tanpa perawatan 
rnendidik siswa sekolah agar dapat 44.4%. DalaUKS, Depkes RI tahun 1990 
melakukan sikat gigi secara benar, 
rnenyebutkan penyakit karies rnenduduki Narnun pada program UKGS ini guru 
') Pemlnl pads Puslitbang PMayaMn dan Teknolwi Kesehatan 
Jln. lndrapura 17 Surabaya. nip. (031 13528748. Fax (031) 3528749 
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UKGS tidak melakukan pemeriksaan gigi 
siswa. Pemeriksaan kesehatan gigi 
. dilakukan oleh tenaga kesehatan gigi dad 
puskesmas setempat. Padahal guru 
UKGS ini mempunyai potensi sebagai 
perpanjangan tangan petugas kesehatan. 
sehingga petugas kesehatan tidak perlu 
lagi datang ke sekolah. Oleh karena itu 
dalam penelitian ini dikembangkan 
Teknologi tepat guna diagnostik 
sederhana dengan peran serta aktif guru 
UKGS. 
Sebagai pegangan bagi guru UKGS 
agar dapat mendeteksi dini karies siswa 
sekolah dan meningkatkan pengetahuan 
tentang kesehatan gigi telah dibuat suatu 
modul kesehatan gigi dan mulut yang 
berfungsi sebagai bahan penyuiuhan 
sehingga diharapkan dapat 
meningkatkan kepedulian akan 
kesehatan gigi dan mulut siswa. Dalam 
melakukan pemeriksaan pada siswa 
sekolah, para guru mencatatnya daiam 
Kartu Kesehatan Gigi Anak yang dapat 
berfungsi sebagai kartu status kesehatan 
gigi siswa dan sebagai alat rujukan ke 
puskesmas untuk mendapatkan 
perawatan paripurna oleh tenaga 
kesehatan puskesmas. Modul dan Kartu 
Kesehatan Gigi Anak yang akan 
digunakan untuk pelatihan guru UKGS 
disusun oleh Tim peneliti dengan dasar 
pemikiran peneliti dan referensi yang ada. 
Teknologi Tepat Guna (TTG) 
diagnostik sederhana dengan peran serta 
aktif guru UKGS ini, mempunyai 
beberapa kebijaksanaan, batasan, tujuan 
dan sasaran yang ingin dicapai serta 
beberapa format penjaringan dengan 
memakai Kartu Kesehatan Gigi Anak 
yang terdiri dari beberapa komponen 
pada halaman depan terdiri dari: identitas 
murid, pendataan penyakit karies, karang 
gigi, sakit gusi serta pengenalan struktur 
jaringan gigi, anjuran khusus dan nutrisi 
yang baik untuk kesehatan gigi. Pada 
haiaman depan ini diisi oleh guru UKGS. 
Sedangkan pada halarnan belakang diisi 
oleh petugas kesehatan dan terdiri dari 
status kesehatan gigi dan mulut siswa, 
rekam medik, rencana perawatan dan 
pelayanan kesehatan gigi yang telah 
dilakukan oleh petugas kesehatan 
puskesmas. 
Mahalnya biaya perawatan gigi ini. 
menjadi salah satu pemikiran peneliti 
untuk mencoba memasukkan salah satu 
pendekatan dana sehat yang selama ini 
pemanfaatannya hanya untuk penyakit 
secara umurn, dalam penelitian ini akan 
dicoba pemanfaatannya untuk kesehatan 
gigi. Hal ini akan sangat membantu untuk 
pembelian bahan dan pengobatan di 
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Analisis dilakukan untuk menilai 
pengetahuan gum UKGS sebelum dan 
sesudah pelatihan dengan uii t, 
persentase kenaikan kunjungan anak SD 
ke puskesmas secara chisquare dan uji 
sensitifitas, spesifisitas untuk menguji 
instrumen TTG apakah mampu 
mendeteksi yang sakit dan yang sehat. 
Karakteristlk guru UKGS 
Sebanyak 43 guru UKGS di 
kecamatan Gresik Kabupaten Gresik 
yang meliputi wilayah Puskesmas 
Neiayan, lndustri dan Puskesmas Aiun- 
alun telah mendapatkan pelatihan 
tentang kesehatan gigi dan mulut. 
Pelatihan 
Metode : I 
ceramah, I 
playing atau ganti peran aan aengan uji 
coba praktek kasus. 
Rata-rata umur guru UKGS 41.3 Th 
dengan pendidikan bervariasi 75% 
lulusan pendidikan keguruan, 14% 
sarjana strata 1,11% diploma pendidikan. 
dilakukan r 
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tataD mu1 
ielama 2 hr 
ikai yaitu 
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Penyempurnaan dan pelatihan l T G  
Modui Kesehatan Gigi Anak dan 
Kartu Kesehatan Gigi Anak sebagai TTG 
dibuat oleh tim peneliti dengan dasar 
pemikiran peneliti dan hasil referensi studi 
literature. Penyempurnaan TTG di- 
lakukan beberapa revisi dengan rnelalui 
suatu minilokakarya yang mengundang 
petugas pengeloia pengembangan 
program pelayanan kesehatan glgl 
Dinkes Dati II Kab Gresik. Petugas 
kesehatan gigi dari 3 wilayah daerah 
studi, Depdikbud Tk Kecamatan. 
Modul di buat sesederhana mungkln 
agar dapat dengan mudah diserap dan 
dipraktekkan dalam mendiagnosa karies, 
karang gigi dan penyakii gusi dan m e ~ j u k  
anak didik ke puskesmas untuk 
didiagnosa ulang dan dilakukan 
perawatan oleh petugas kesehatan gigi di 
puskesmas. Apabila perawatan paripuma 
telah selesai, maka Kartu Kesehatan Gigi 
Anak diserahkan ke petugas kesehatan 
gigi dipuskesmas sebagai arsip dan alat 
pemantauan. Kartu Kesehatan Gigi Anak 
juga disertai buku petunjuk pengisian. 
Contoh Kartu kesehatan gigi anak dapat 
dilihat pada lampiran, sedangkan contoh 
Modui Kesehatan Gigi dan buku petunjuk 
pengisian Kartu Kesehatan Gigi Anak 
tidak dapat kami lampirkan. Bila 
menginginken bisa membeiinya di 
perpustakaan Puslitbang Pelayanan dan 
Teknologi Kesehatan Surabaya, dengan 
alamat jalan lndrapura 17 Surabaya. 
Jadwal pemeriksaan kesehatan gigi 
diaerahkan pada masing-masing sekolah. 
Sedangkan untuk ~ j u k a n  ke puskesmas 
dilakukan koordinasi antara guru UKGS, 
Wali keias masing-rnasing sekolah dan 
petugas kesehatan gigi di puskesmas. 
Pengembangan dana sehat 
dilakukan dengan koordinasi dari lintas 
sektor Depdikbud, Pemda setempat 
di bawah pembinaan Dinkes Dati i I .  
Pemanfaatan dana sehat tidak haJya 
terbatas pada pengadaan sarana obst- 
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obatan, juga untuk pengadaan modul, 
kartu kesehatan gigi anak dan buku 
petunjuknya. 
Metode pelatihan dengan ceramah. 
tatap muka, diskusi, poster dan roll 
playing. Peserta pelatihan adalah 43 guru 
UKGS dari SDN dan MI yang ada di 
wilayah 3 puskesmas. Masing-masing SD 
diwakili 1 orang guru UKGS. Pelatih dari 
tim peneiiti yaitu 3 dokter gigi yang 
berpendidikan Strata 2. 
Materi pelatihan meliputi: Penyakit 
karies, karang gigi, pocket dan penyakit 
periodontal, pengenalan gigi geligi baik 
gigi sulung maupun gigi tetap, waktu 
erupsi gigi, upaya-upaya pencegahan, 
nutrisi yang baik, cara menyikat gigi yang 
benar. Pelatihan dan penjelasan tentang 
Hasil pre-post test dengan uji beda 
rata-rata T-test dapat disimak pada 
tabel 1 berikut ini: 
Nilai rata-rata pengetahuan dan 
sikap tentang kesehatan gigi meningkat 
setelah pelatihan, rata-rata sebelum 
pelatihan 79.19 dan setelah pelatihan 
88,05. Uji beda rata-rata 1-test 
menunjukkan perbedaan yang signlfikan. 
dengan nilai t-value 7.07. 2-tail sig 0.000. 
Data kegiatan penyuluhan dan 
kunjungan pelayanan kesehatan gigi 
Data hasil kegiatan upaya preventif 
dan promotif yang dilakukan oleh guru 
UKGS di masing-masing sekolah dapat 
dilihat pada grafik 1 di bawah ini. 
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pengetahuan tentang penyakit karies Grafik 1. Persenlase kenaikan kegiatan 
mulai gejala dini sampai taraf lanjut, preventif dan promotif di tiap puskesmas induslri. Nelayan dan karang gigi, penyakit gusi, waktu erupsi piskesmas Alun-alun sebelum dan 
gigi, upaya-upaya pencegahan karies, setelah pengembangan TTG 
karang gigi dan pencegahan maloklusi. tahun 1998-1999 
Tabel 1. Distrlbusi pre-post test tentang sikap dan pengetahuan guru UKGS dl Kecametan Gresik 
Kab. Gresik tahun 1999-2000 
r I Corr I 2-tali slg 1 Mean I SO 1 SE of maan 
1 -121 1 0.440 1 88.0465 1 5.080 1 0.775 
I 1 79.1660 1 5.869 1 0.895 
SD SE of mean I T-valu~ df 2-tail s~g 
8.213 1.252 1 7.07 42 0.000 
.sag) I 
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Dari grafik 1 di alas terlihat bahwa UJI SENSITIFITAS DAN SPESlFlSlTAS 
terjadi peningkatan frekuensi kegiatan 
preventif dan promotif dari target yang 
telah ditetapkan oleh Dinkes Kabupaten 
Gresik. Data sebelum intervensi TTG 
dimuiai bulan Januari-Desember 1998, 
sedangkan data setelah intervensi rnulai 
bulan Januari-Desember 1999. Puskesmas 
Nelayan 73.4-75,03%, Puskesrnas 
lndustri 86,17-119.4%, Puskesmas Alun- 
alun 98,4-155%. 
Grafik 2 menggambarkan tentang 
kenaikan persentase kunjungan 
pelayanan kesehatan gigi anak SD ke 
puskesmas, yang dapat diiihat sebagai 
berikut: 
Grafik 2. Persentase kenalkan kunjungan 
pelayanan kesehatan gigi anak SD 
ke puskesmas nelayan, industri 
dan puskesmas Alun-aiun sebelum 
dan setelah pengembangan TrG 
fahun 1998-1999 
Pada Grafik 2 tedihat kenaikan kunjungan 
kuratif pelayanan kesehatan gigi pada 
Untuk menilai seberapa benar hasil 
diagnose sementara karies gigi oleh guru 
UKGS dengan melihat secara visual 
karies pada permukaan mahkota gigi 
dengan peralatan kaca mulut yang 
kemudian dibandingkan dengan hasil 
diagnosa oleh petugas kesehatan gigi 
d i  puskesmas yang menggunakan 
diagnosa karies gigi dengan goldstandart 
puskesmas, dilakukan suatu uji 
sensitifitas dan spesifisitas. 
Data ini diperoleh dari hasil pengisian 
oleh guru UKGS dan petugas kesehatan 
yang terdapat dalam Kartu Kesehatan 
Gigi Anak yang rnerupakan kanu status 
kesehatan gigi siswa yang dapat 
berfungsi sebagai kartu rujukan dan 
rekarn rnedik. Dengan kajian observasi 
proses dari beberapa kartu yang sudah 
kembali ke puskesmas sebanyak 740 
Kartu Kesehatan Gigi Anak yang terdiri 
dari 296 berasal dari Puskesmas Alun- 
alun. 344 kartu berasal dari Puskesrnas 
lndustri dan 100 kartu berasal dari 
Puskesrnas Nelayan. 
olagnose Diagnose oleh gum UKGS 
Pet.kesht Saklt Sehat Jurnlah ! 
Sakit 
Sehat 210 
anak sekolah dasar di Puskesmas 740 
Nelayan dari 61.57% menjadi 93.03%. True positive 
Puskesmas Alun-alun dari 50.01 menjadi Sensitivitas = 
60.05% dan Puskesmas lndustri dari True positif +False negatif 
49.4% menjadi 77.4%. 
= 502/560 = 90.5% 
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True negatif Sensitivitas = 
True negatif + False posiiif 
Hasil uji senskiifitas dan spesifisltas di atas 
nilai 80% menunjukken bahwa diagnose 
karies oleh guru UKGS 90,5% dapat 
diterima dibandingkan hasil diagnosa 
dengan goldstandartpetugas kesehatan 
gigi puskesmas. Sedangkan uji 
speslfisitas di atas 85,6% yang berarti 
bahwa hasil diagnose gigi sehatoleh guru 
UKGS dapat diterima dengan gold 
standar diagnose petugas kesehatan 
puskesmas. Hal berarti bahwa instrumen 
Kartu Kesehatahan Gigi Anak dapat 
dipakai atau diisl oleh guru UKGS untuk 
deteksi dini karies pada siswa sekolah. 
Hesll Wawsncara Mendalam 
Pendapat tentang penggunaan TTG 
dengan mellbatkan peran serfs guru 
UKGS dalam deteksi din1 karies glgl 
Para guru menyatakan peran serta 
akiif gum UKGS dalam deteksi dini karies 
sangat mendukung dalam mencegah dan 
menanggulangi karies gigi pada anak SD 
dan dapat menambah pengetahuan dan 
wawasan para guru. 
Dengan keterlibatan secara aktif 
Guru UKGS, hubungan dengan murid 
terasa lebih dekat dan dapat mengetahul 
serta memantau keadaan status 
kesehatan gigi anak didiknya, sehingga 
para guru dapat mengontrol kesehatan 
gigi khususnya karies dan karang gigi 
agar tidak terlambat penanganannya. 
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dialami teman-temannya. 
Pada kasus karies yang sudah lanjut. 
kendala waktu pelayanan di puskesmas 
memerlukan waktu kunjungan ulang 
sampai 2-3 kali kunjungan, sehingga 
memerlukan koordinasi antara guru 
UKGS dan petugas kesehatan. 
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(a dana di 
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Manfaai yang dlrasaksn 
Dengan pengembangan TTG ini 
kasus karies secara dini sudah dapat 
tertangani dan dapat dicegah dengan 
upaya-upaya preventif. Kesehatan gigi 
para siswa sekolah lebih terjaga dan 
dengan adanya perneriksaan kesehatan 
gigi siswa kasus karies secara dini lebih 
tertangani sehingga memberikan efek 
pada pengenalan aiat-aiat kedokteran 
gigi secara dini pada para siswa sehingga 
dapat mengurangi rasa takut oleh karena 
kasus karies yang ditangani belum 
sampai lanjut mengenai pulpa gigi. 
Manfaat lainnya yang dirasakan 
adalah siswa dapat rnenjaga kesehatan 
gigi dengan mengetahui penggunaan dan 
pemiiihan sikat gigi, waktu yang tepal 
menyikat gigi sehingga anak lebih terlatih 
dan terbiasa menggosok gigi tanpa 
diperintah iagi. 
PEMBAHASAN 
Peran serta aMif guru UKGS dalam 
pengembangan TTG yaitu dalam deteksi 
dini karies, karang gigi sangat 
mendukung sebagai perpanjangan 
tangan petugas kesehatan dalam 
mencegah dan menangani secara dini 
karies. Kehandalan diagnosa secara 
sederhana karies gigi pada permukaan 
mahkota gigi para guru UKGS ini telah 
diuji secara statistik bisa diterima dengan 
uji sensitifitas 90.596 dan uji spesifisitas 
85.6%. Menurut WHO, 1999 dikatakan 
bahwa uji sensitifitas dan spesifisitas di 
alas 80% mempunyai nilai kualitas yang 
dapat diterima, yang berarti instrumen 
dapat mendeteksi kasus sakit dan sehat. 
23,5% rata-rats peningkatan 
kunjungan anak sekolah dasar ke 
puskesmas untuk memperoleh 
perawatan kesehatan gigi sebagai hasil 
rujukan guru UKGS di daerah studi. 
Peningkatan ini tidak begitu besar oleh 
karena salah satu puskesrnas studi. 
petugas kesehatan giginya sedang 
mendapatkan rnusibah yang cukup lama 
sehingga cukup mempengaruhi jumlah 
kunjungan. Beberapa kernungkinan 
kendala transportasi yang agak jauh dari 
sekolah ke puskemas, poli klinik swasta 
dari beberapa perusahaan besar yang 
ada di kabupaten gresik, sehingga murid 
yang orang tuanya mampu berobat ke poli 
kiinik gigi swasta. 
Hasil kegiatan preventif, promotif 
yang diiakukan oleh guru UKGS dari 
sekolah itu sendiri rata-rata lebih dari 
100% dari target yang telah ditetapkan. 
Hal ini karena guru UKGS mempunyai 
waktu yang cukup terkoordinir dengan 
mernanfaatkan saat senam pagi setiap 
heri Jum'at setiap minggu sekali untuk 
rnelakukan penyuluhan atau cara sikat 
gigi secara massal. Sedangkan 
pengaturan pemeriksaan kesehatan gigi 
siswa dilakukan per kelas sesuai jadwal 
masing-masing sekolah. Meningkatnya 
pengetahuan kesehatan gigi guru UKGS 
setelah peiatihan menunjukkan kenaikan 
yang cukup signifikan dari hasil uji T-test 
p = 0.000 (P c 0,051, yang berarti ada 
peningkatan pengetahuan kesehatan gigi 
yang cukup bermakna setelah 
rnendapatkan pelatihan. 
Beberapa kendala dalam 
pengembangan l T G  dengan peran serta 
guru UKGS antara lain adanya perasaan 
takut dari murid SD yang dirujuk 
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ke puskesmas, kendala waMu untuk 
perawatan karies yang sudah mengenai 
pulpa dengan karies yang beser, padahal 
secara medik tidak boleh dicabut dan 
masih bisa diupayakan dirawat namun 
memerlukan perawatan berulang kali. 
dana untuk mangganti beberapa bahan 
yang jumlahnya terbatas. Kendala- 
kendala tersebut dapat dieleminir dengan 
membiasakan secara dini pemeriksaan 
kesehatan gigi siswa sejak kelas I, 
sehingga kasus karies tidak sampai parah 
dan ridak mengenai pulpa gigi, sehingga 
pada saat pembuangan jaringan kariea 
tidak menimbulkan rasa sakit dan karies 
dapat langsung dilakukan penambalan 
cukup satu kali datang ke puskesmas. 
Pada beberapa kasus karies yang 
mengenai pulpa sebetuinya juga tidak 
perlu datang be~ lang  kaii ke puskesmas, 
jika bahan penarnbaian yang dipakai 
pada program UKGS memakai bahan 
Glass ionomer yang sangat praktis dan 
lebih aman dalam pemakaian, namun 
biaya bahan Glass ionomer ini cukup 
mahal. Dalam paket ART biasanya bahan 
ini ada, namun tidak semua puskesmas 
mempunyai paket ART. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Adanya peningkatan pengetahuan 
kesehatan gigi dan mulut guru UKGS 
secara bermakna dengan p = 0.000 
(P < 0.05) setelah mendapatkan pelatihan 
beberapa pengetahuan tentang 
kesehatan gigi dan bagaimana cara 
melakukan pemeriksaan kesehatan gigi 
siswa wkupdengan peralatan kaca mulut 
dan cars penglsian Kartu Kesehatan Gigi 
Anak dengan praktek selama 2 hari. 
Kemampuan guru UKGS dalam 
melakukan pemeriksaan kesehatan gigi 
siswa sekolah dasar cukup bisa 
diandalkan dengan hasil uji observasi 
secara acak pada saat melakukan 
pemeriksaan kesehatan gigi siswa dan 
dari hasil ~ jUkan Kartu Kesehatan Gigi 
Anak ke puskesmas telah diiakukan uji 
statistik sensitifitasnya 90,5% dan 
spesifisitas dengan hasil 85.6%. Guru 
UKGS juga cukup mempunyai waktu 
luang untuk dapat mengerjakan 
pemeriksaan kesehatan gigi siswa dan 
dapat mengatumya sendiri dengan jadwal 
kegiatan sekolah. 
Peran serta aktif guru UKGS dalam 
pengembangan TTG dengan deteksi dini 
karies sangat mendukung sebagai 
perpanjangan tangan petugas kesehatan 
dalam mencegah dan menangguiangi 
karies secara dini bada siswa sekolah 
dasar. Dengan demikian para guru UKGS 
dapat mengontrol kasus karies sedini 
mungkin. Kerja sama guru UKGS dengan 
petugas kesehatan dapat meningkatkan 
jumiah kunjungan siswa ke puskesmas 
untuk memparoieh perawatan 
secukupnya sampai perawatan paripuma 
selesai. 
Peningkatan jumlah kunjungan 
pelayanan kesehatan anaksekolah dasar 
ke puskesmas 23.5% dari sebelum ada 
peneiitian dan peningkatan kegiatan 
preventif dan promotif lebih dari 100% dari 
target. Peningkatan jumlah kunjungan 
Pengembangan Teknologi Tepat Guna (Niniek L Pratim. Agus S, SK Poerwani BS) 
pelayanan siswa ke puskesmas ini tidak Indonesia. Departemen Kesehatan. 2000. 
begitu besar oleh kerena kernungkinan Pedoman Peiaksanaan Usaha 
rujukan dari guru UKGS yang orang KE 
tUanya cukup mampu dirujuk ke poli gigi 
swasta atau poli gigi rnilik perusahaan. 
Penelitian ini rnasih mernpunyai 
banyak kekurangan, oleh karena itu 
diperluken penelitian ianjut yang akan 
dapat lebih menyernpurnakan 
kekurangan yang eda dan agar 
pengembangan teknologi tepat guna 
diagnose sederhana karies oleh auru 
UKGS ini dapat diterapk, 
dikembangkan secara nasional, 
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Stahrs Kesehatan Glgl dan Mulut 
(Diisi Petugas Kesehatan) 
Urntan Gigi Tanggal 
Geraharn ' tahun 
Gig, scri l rahun 
Gigi sen I tahun 
Gtnham necu pennma : a - L L  tahun 
Taring : 9 1 2 t a h u n  
Gernham : 9-13tahun 
Geraham : I l - 1 4 t a h u n  
Gemham : 16- 25 tahun 
L 
penama 
pcnama 
kedua 
. .. 
kecil kedua 
kedua 
Kode : 
n 
1. Gigi karies. Gambarlah rangka baras 
karies seruai besamya karies. 
2. Gigi dengan turnpatan yang rnasih 
bluk. Gambarlah dengan wama 
hitam sesuai bcsamya turnparan. 
3. Gigi dengan tumpatan dan k d c s .  
'Gambarlah dengan wama hitam 
sesuai besamya tumputnn dun 
garnbarlah rnngka hatas karies wsuai 
letaknya. 
4. Gigi yang sudah diekwaksi. Bedah 
landa silang (x)  pada gigi yang sudah 
dickuaksi 
5 .  Kmng gigi. Anirlah pada bagian 
yang ada karang giginya 
6.  Gigi dcngan indikasi ekstraksi. Fada 
gigi tersebut berilah kule E. 
7. Gigi bclum tumbuh. Fada gigi 
tersebut tulislah kodc BT. 
8. Keadaan lainnya. Pad* bagian 
teneba  tulislah k-"- ' 
- 
Tanggal 
PELAYANAN 
D~agnosa 
TUDA HARK M A  SIKAT GIGI 
KESEHATAN GIGI 
Perawatan Kelcrangan 
- 
